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F R A U D E :  R e t e n e r  i n f o r m a c i ó n 
intencionadamente o dar información errónea 
a propósito, es un crimen castigable por ley 
y puede incluir una multa y/o encar-celación. 
Páginas 15-16

INGRESOS: Asegúrese de informar sus ingresos 
brutos durante la semana en que ha ganado el 
sueldo, sin importar el momento en que sean 
pagado. Páginas 11-16 y 29-35

ESTUDIOS: Si usted está asistiendo a alguna 
capacitación Aprobada, asegúrese de que un 

su Manual todas las semanas. Si usted se retira 
de las clases, debe con-tactar inmediatamente 
al funcionario local. Páginas 7-9 y 42-47

BÚSQUEDA DE TRABAJO: Todas las semanas, 
usted debe hacer el trabajo que le asignen de 
búsqueda de contactos. Si tiene que informar 
los contactos, asegúrese de hacer una lista 
en su Manual. Páginas 7-17 y 36-39 Número 
requerido de contactos de trabajo ___________

USTED DEBE CONSERVAR ESTE MANUAL 
DURANTE 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA EN 

QUE PRESENTÓ SU RECLAMACIÓN.
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INTRODUCCIÓN

Arkline

El seguro de desempleo es un ingreso gravable de impuestos y debe reportarlo en 
su declaración del impuesto federal.

Debido a la Ley de privacidad, nosotros no podemos hablar sobre su reclamación 
con ninguna otra persona que no sea usted.
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IMPORTANT NOTICE

Es muy importante que usted lea y recuerde esta información. 
Asegúrese de hacer preguntas si no entiende alguna parte de este 
material, ya que usted va a utilizar este manual durante todo el 

GUÁRDELO EN UN LUGAR 
SEGURO.
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OFICINAS LOCALES

CIUDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
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 ........................

 ...
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PETICIÓN DE APELACIÓN ANTE 
EL TRIBUNAL DE APELACIONES

Tribunal de Apelaciones de Arkansas

1. NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECLAMA: 2. NÚMERO DEL SEGURO SOCIAL:

3. DIRECCIÓN (CALLE O NÚMERO POSTAL): (CIUDAD): (ESTADO): (CÓDIGO POSTAL):

4. NÚMERO TELEFÓNICO:
  PRIVADO   PARTE

 (   )

5. ASUNTO(S) QUE APELA:

6. Yo/Nosotros apelamos la determinación del Departamento de Servicios Laborales por la(s) siguiente(s) 
 razón(es):
 (Por favor, anexar una copia de la determinación)

7. FIRMA DE QUIEN PRESENTA LA APELACIÓN: 8. FECHA:

NOTA DEL DWS PARA LA PERSONA QUE RECLAMA: Para proteger sus posibles 

o presentando un formulario de reclamación cada semana.

DWS-ARK-213 (A)
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a usted durante un 

Periodo Base. Cuanto más 
dinero haya ganado usted durante este 

se puede pagar.

¿QUÉ ES UN SEGURO DE DESEMPLEO?

parte de este impuesto.

¿CUÁNTO PUEDO RECIBIR?

OCT
NOV
DIC

ENE
FEB

MAR

ABR
MAY
JUN

JUL
AGO
SEP

ENE
FEB

MAR

ABR
MAY
JUN

ABR
MAY
JUN

JUL
AGO
SEP

JUL
AGO
SEP

JUL
AGO
SEP

OCT
NOV
DIC

OCT
NOV
DEC

OCT
NOV
DIC

ENE
FEB

MAR

ENE
FEB

MAR

ENE
FEB

MAR

ABR
MAY
JUN

ABR
MAY
JUN

JUL
AGO
SEP

OCT
NOV
DIC

Periodo Base Tradicional

Periodo Base Alternativo

Primer
Trimestre

Segundo
Trimestre

Tercer
Trimestre

Cuarto
Trimestre

Quinto
Trimestre

Trimestre
de registro
de
reclamación
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CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN (continuación)

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  
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¿CUAL ES MI DETERMINACIÓN 
MONETARIA?

Monetaria

Solicitud de 
Reconsideración

(Vea un ejemplo 
de este formulario en la página 25)

Periodo de Espera 
Válido de una Semana

exceso para recibir crédito por su periodo de 
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CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN (continuación)

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  
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vieja.

¿QUÉ PASA SI YO TRABAJABA PARA 
LAS FUERZAS MILITARES O ERA EM-

PLEADO FEDERAL?
¿CUÁLES SON LOS DISTINTOS TIPOS 

DE RECLAMACIONES?

una Reclamación Inicial

de una o más semanas y usted tuvo un 

Reclamación Reabierta.

Reclamación continuada

¿CUÁLES SON LOS TIPOS DE EMPLEO?

 
Totalmente 

desempleado

está parcialmente desempleado si trabaja 

Ser elegible 
monetariamente 
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CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN (continuación)

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  
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¿CUÁLES SON LOS REQUISITOS 
SEMANALES DE ELEGIBILIDAD?

Desempleado 

Con capacidad de trabajar:

Disponible para trabajar:

¡Recuerde!

iniciando un nuevo negocio.

 Asistiendo cursos de capacitación o 

Busque trabajo activamente:

encontrar un trabajo adecuado. 

contactos. Si a usted no 
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CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN (continuación)

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  
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de contactos aparecerá en su página de 

de Trabajo

de trabajo. 

Requisitos de Búsqueda de Trabajo 
para Miembros de Sindicatos

en nombre de usted.

¡Recuerde!

¿HAY EXCEPCIONES PARA LOS 
REQUISITOS DE BÚSQUEDA DE 

TRABAJO?

¡Recuerde!

usted tendrá que hacer los 
contactos de búsqueda de trabajo.
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CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN (continuación)

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  
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¿QUÉ PASA SI ESTOY EN 
CAPACITACIÓN APROBADA?

Capacitación Aprobada

un  r ep resentante 

 Si usted está asistiendo a una capacitación 
aprobada.

para comparecer como jurado.
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CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN

IMPORTANTE: 
El hecho de no llevar este 

 

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  

 .....................................................................................................................  
 ..............  

 ..........................................................  



11

¿CÓMO SÉ SI TENGO DERECHO A 
RECIBIR BENEFICIOS?

 

conducta.

serán investigadas por un árbitro de 

¿QUÉ PASA SI NO ESTOY DE 
ACUERDO CON LA DECISIÓN DEL 

DEPARTAMENTO?

 

usted puede presentar 

Tribunal de Apelaciones 
de Arkansas.
debe seguir haciendo 

Tribunal de Apelaciones 
de Arkansas (Arkansas Appeal Tribunal)
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¿PUEDO TRABAJAR A TIEMPO 
PARCIAL Y SEGUIR RECIBIENDO 

BENEFICIOS?

 

trabaje menos de 40 horas y gane menos de 

¡Recuerde!

Importante:

cuando presente su 

se deben reportar 

importar cuando reciba 

ArkLine

por ArkNet

 ....
 ......................

Ingresos máximos sin  ................
 deducciones.

Si usted tuvo ingresos por  ......
 .................  

 .........................
 .....

 ......

APRIL

7
APRIL

9
7

APRIL

8
APRIL

7
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¿OTROS INGRESOS AFECTARÁN MIS 
BENEFICIOS?

militar
haya recibido pago o no.

Pago por día feriado si 

recibido pago o no.
 si 

estuvo sin trabajar por vacaciones 

recibido pago o no.
Pago por enfermedad bruto 

si estuvo sin trabajar por permiso de 

Días libres Pagados (Paid 
Time Off o PTO, en inglés) si estuvo 

6. 

despido

 

Si usted está recibido o va a recibir 

más instrucciones.

Si recibe más de uno de esos tipos de pago 

brutos

sus ingresos brutos.

determinación.
40
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 Si no está seguro 

PROCEDIMIENTO PARA 
PRESENTAR UNA RECLAMACIÓN 
PARA OBTENER BENEFICIOS DE 

DESEMPLEO.

Los retrasos en la 
presentación de este formulario podrían 
ocasionar que no se le paguen los 

fecha de presentación de la reclamación.

¿CUÁNDO DEBO PRESENTAR LA 
SOLICITUD PARA ASEGURARME 

DE HABERLA PRESENTADO 
ADECUADAMENTE?

¿CÓMO ACCEDO AL SITIO WEB 
PARA OBTENER UNA SOLICITUD?

donde usted puede 

En la página 17 encontrará las instrucciones 
para las reclamaciones semanales.

¿CÓMO CIERRO O VUELVO A ABRIR 
MI RECLAMACIÓN?

39
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¿QUÉ ES UNA RECLAMACIÓN 
INTERESTATAL?

viva en otro estado. 
Para presentar una 

¿QUÉ PASA SI HE TRABAJADO EN 
MÁS DE UN ESTADO?

Si usted ha trabajado en más de un estado 

adicional 
o reabierta

¡Recuerde!

ArkNet o envian

reabrirá

¿QUÉ PASA SI ESTOY LEJOS DE CASA 
O ME MUDO?

seguirán enviando a su 

más de 2 semanas o 

Si usted cambia de residencia a otra área den

 
 38

La ley del Departamento de Servicios Laborales establece los requisitos de búsqueda de 
trabajo para todos los reclamantes que presentan reclamaciones por beneficios de seguro 
de desempleo. A todos los reclamantes se les exigirá que hagan contactos laborales se-
manales, a menos que bajo las leyes o los reglamentos estén exentos de hacer contactos 
laborales. A usted no se le exigirá que lleve una lista escrita de sus contactos laborales 
hasta que el DWS le avise con una notificación escrita. En este manual se ha incluido un 
Registro de contactos laborales para que usted registre sus esfuerzos de búsqueda de 
trabajo. Este registro estará sujeto a revisión en cualquier momento, después que se le 
notifique que debe comenzar a registrar sus contactos.

Departamento de Servicios Laborales

Aviso sobre los requisitos de búsqueda 
de trabajo para los reclamantes que son 

miembros de sindicatos

Usted puede estar exento de hacer contactos laborales sema-
nales bajo las siguientes condiciones:

1. Si sus horas de trabajo con su último empleador se han 
reducido de tiempo completo a tiempo parcial, usted pu-
ede estar exento de hacer contactos laborales durante las 
semanas que usted trabaje al menos ocho (8) horas para 
ese empleador.

2. Si un empleador definitivamente le promete un trabajo de 
tiempo completo que comenzará dentro de diez (10) sema-
nas a partir de la fecha en que hizo la promesa, usted estará 
exento de los requisitos de búsqueda de trabajo durante 
ese periodo de tiempo, siempre que usted presente una 
declaración escrita del empleador corroborando la oferta 
de trabajo y la fecha en la que usted comenzará a trabajar. 
A usted se le exigirá hacer el número de contactos asignado 
hasta que usted provea una declaración escrita de su futuro 
empleador.

3. Si usted está desempleado por inactividad (layoff) o sus 
horas de trabajo se han reducido de tiempo completo a 
tiempo parcial y usted volverá a trabajar de tiempo completo 
dentro de diez (10) semanas a partir de la fecha en que 
usted quedó desempleado por inactividad o en que sus 
horas laborales se redujeron, usted puede estar exento de 
hacer contactos laborales semanales durante ese periodo 
de tiempo.

El representante autorizado de la oficina de contratación de 
su sindicato puede actuar como su agente para llevar a cabo 
los requisitos de búsqueda de empleo bajo las siguientes 
condiciones:

1. Usted debe proveer evidencia a la oficina local de su De-
partamento de Servicios Laborales de que usted es un 
miembro de la oficina de contratación del sindicato y que 
usted actualmente paga las cuotas de su sindicato y de 
que la oficina local del sindicato mantiene una oficina de 
contratación de tiempo completo.

2. Usted debe proveer el nombre y la dirección del funcionario 
de contratación del sindicato, quien actuará como su agente.

A usted se le exigirá que haga sus propios contactos laborales 
si la oficina local de su sindicato le notifica al Departamento 
de Servicios Laborales que usted ya no es un miembro con 
estatus correcto de esa oficina o si por alguna razón la oficina 
local de su sindicato no hace el número de contactos semanales 
requeridos para usted.

SUPPLEMENTO (A/B) DEL DWS-ARK-500 (Rev. 7-05)

PARTE A: LAS SIGUIENTES REGLAS APLICAN HASTA QUE A USTED LE EXIJAN QUE COMIENCE A  
REGISTRAR SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Su agente del sindicato debe hacer el número de  
contactos laborales asignado cada semana en que usted  
reclame beneficios. Cada vez que usted reclame 
beneficios semanales, le pediremos que declare si el  
representante de su sindicato hizo o no el número de 
contactos laborales asignado.

2. Usted debe registrarse para obtener un trabajo con el 
Servicio Laboral del DWS y acercarse a la oficina local 
cuando se le notifique que debe hacerlo.

PARTE B: LAS SIGUIENTES REGLAS APLICAN COMENZANDO LA PRIMERA SEMANA DURANTE LA QUE SE LE 
EXIGE REGISTRAR SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Usted o su agente del sindicato deben hacer el número de 
contactos laborales asignado cada semana en que usted 
reclame beneficios. En la medida en que la duración de 
su periodo de desempleo aumente y usted no haya podido 
encontrar trabajo en su ocupación habitual o secundaria, 
a usted se le puede pedir que busque otros tipos de tra-
bajos para los que esté calificado y para los cuales existan 
posibilidades de empleo y se le puede pedir que aumente 
sus contactos laborales.

2. Usted debe registrarse para obtener un trabajo con el Ser-
vicio Laboral del DWS y acercarse a la oficina local cuando 
el personal de la oficina local le notifique que debe hacerlo.

3. Asegúrese de que el agente del sindicato conserve una lista 
completa y exacta de todos los contactos laborales que haga 
en su nombre, incluyendo los nombres y las fechas de cada 
contacto. El registro de contactos de búsqueda de trabajo 
del sindicato está sujeto a revisión y puede ser verificado 
en cualquier momento por la oficina local o nuestro De-
partamento de Control de Calidad. El hecho de no proveer 
el registro de los contactos laborales del sindicato cuando 
sean requeridos, puede tener como consecuencia la demora 
o la negación de los beneficios.

4. Si la oficina local de su sindicato le notifica al Departamen-
to de Servicios Laborales que usted ya no es un miembro 
con estatus correcto de esa oficina o si por alguna razón la 
oficina local de su sindicato no hace el número de contac-
tos laborales semanales requerido en su nombre, a usted 
se le exigirá que lleve una lista escrita de sus contactos 
laborales. Registre sus contactos laborales en el Registro 
de Contactos Laborales que se incluye en este manual.
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¿QUÉ ES UN EMPLEO ESTACIONAL O 
DE TEMPORADA?

 

Su Notificación de Determinación 
Monetaria

de temporada son 

¿PUEDEN HACERLE UNA AUDITORÍA 
A MI RECLAMACIÓN PARA REVISAR 

QUE SEA CORRECTA?

¡Recuerde!

¿QUÉ PASA SI ME PAGAN MÁS DE 
LO DEBIDO?

ocasiona un sobrepago. 

 Se hace un reporte impreciso o retrasado 

37

La ley del Departamento de Servicios Laborales establece los requisitos de búsqueda de 
trabajo para todos los reclamantes que presentan reclamaciones para beneficios de seguro de 
desempleo. A todos los reclamantes se les exigirá que hagan contactos laborales semanales, 
a menos que bajo las leyes o los reglamentos estén exentos de hacer contactos laborales. A 
usted no se le exigirá que lleve una lista escrita de sus contactos laborales hasta que el DWS 
le avise con una notificación escrita. En este manual se ha incluido un Registro de contactos 
laborales para que usted registre sus esfuerzos de búsqueda de trabajo. Este registro estará 
sujeto a revisión en cualquier momento, después que se le notifique que debe comenzar a 
registrar sus contactos.

Departamento de Servicios Laborales

Aviso sobre los requisitos de búsqueda 
de trabajo

(500S A – Estatus de no-reportable
500S B – Estatus de reportable)

Usted puede estar exento de hacer contactos laborales semanales bajo las siguientes 
condiciones:

1. Si sus horas de trabajo con su último empleador se han reducido de tiempo 
completo a tiempo parcial, usted puede estar exento de hacer contactos labo-
rales durante las semanas que usted trabaje al menos ocho (8) horas para ese 
empleador.

2. Si un empleador definitivamente le promete un trabajo de tiempo completo 
que comenzará dentro de diez (10) semanas a partir de la fecha en que hizo la 
promesa, usted estará exento de los requisitos de búsqueda de trabajo durante 
ese periodo de tiempo, siempre que usted presente una declaración escrita del 
empleador corroborando la oferta de trabajo y la fecha en que usted comenzará 
a trabajar.

3. Si usted está desempleado por inactividad (layoff) o sus horas de trabajo se 
han reducido de tiempo completo a tiempo parcial y usted volverá a trabajar 
de tiempo completo dentro de diez (10) semanas a partir de la fecha en que 

usted quedó desempleado por inactividad o en que sus horas laborales se 
redujeron, usted puede estar exento de hacer contactos laborales semanales 
durante ese periodo de tiempo, siempre que usted presente una declaración 
escrita de su empleador corroborando la fecha en que usted volverá a trabajar 
de tiempo completo. A usted se le exigirá que haga el número de contactos de 
búsqueda de empleo asignado hasta que presente la declaración por escrito 
de su empleador.

4. Si usted está inscrito o asiste a un programa de capacitación aprobado por el 
Director del Departamento de Servicios Laborales, usted puede estar exento 
de hacer contactos laborales durante el tiempo que usted esté en un programa 
de capacitación aprobado, siempre que usted presente a nuestra agencia la 
evidencia de su asistencia continua y progreso satisfactorio. Este manual provee 
una sección (Ver Certificación de la Institución de Capacitación) para llevar un 
registro semanal de la escuela que certifica que usted ha cumplido con estos 
requisitos. Este registro está sujeto a revisión en cualquier momento durante 
su reclamación.

PARTE A: LAS SIGUIENTES REGLAS APLICAN HASTA QUE A USTED LE EXIJAN QUE COMIENCE A REGISTRAR SUS  
CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Hacer el número de contactos laborales asignado cada se-
mana en que usted reclame beneficios. A usted se le exigirá 
que declare si hizo o no el número de contactos laborales 
asignados, cada vez que usted reclame beneficios semana-
les.

2. Al menos un (1) contacto debe hacerse en persona cada 
semana, a menos que usted esté exento.

3. Usted debe registrarse para obtener un trabajo con el Ser-
vicio Laboral del DWS y acercarse a la oficina local cuando 
se le notifique que debe hacerlo.

PARTE B: LAS SIGUIENTES REGLAS SE APLICAN A PARTIR DE LA PRIMERA SEMANA EN QUE A USTED LE EXIGEN QUE  
REGISTRE SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Hacer el número de contactos laborales asignado cada 
semana en que usted reclame beneficios.

2. Al menos uno (1) de sus contactos debe hacerse  
personalmente con un empleador, a menos que para los 
trabajadores de su profesión sea habitual solicitar un tra-
bajo por teléfono o mediante correspondencia o a menos 
que usted esté solicitando un empleo con un empleador 
que se encuentre fuera del área del mercado laboral donde 
usted vive.

3. Si usted hace un contacto repetido con un empleador, no 
puede aceptarse como uno de sus contactos semanales 
para buscar trabajo, a menos que sea razonable creer que 
el contacto repetido resultará en un empleo para usted o 
a menos que el empleador le haya pedido que vuelva en 
una fecha posterior.

4. Si usted no está registrado con el Servicio Laboral de DWS, 
usted debe registrarse con el Servicio Laboral cuando el 
personal de la oficina local le notifique que debe hacerlo. 
Cuando el personal de la oficina local le informe que debe 
acercarse a la oficina local, usted debe acercarse.

5. Los contactos que usted haga con el Servicio Laboral 
pueden contarse como contactos de búsqueda de trabajo 
de la siguiente manera: (1) Un contacto para la semana 
en que usted llena su solicitud de trabajo; (2) Un contacto 
para cualquier semana en que usted se reporte al Servicio 
Laboral como resultado de un llamado por parte de este 
servicio; (3) Un contacto mensual si se hace de acuerdo 
con las instrucciones que la oficina local le provee.

6. Los contactos que usted hace para conseguir un trabajo 
mediante una agencia de empleo privada pueden contarse 
de la siguiente manera: (1) La inscripción a una agencia de 
empleo privada se contará como un contacto laboral por 
cada una de tales agencias, pero se contará únicamente una 
vez en cualquier periodo continuo de desempleo y (2) cada 
contacto laboral que haga al ser remitido por una agencia 
de empleo privada se contará como un contacto laboral, 
siempre que esté registrado en el Registro de Contactos 
Laborales con la información requerida para un contacto 
laboral.

7. Todos los esfuerzos que usted haga para encontrar un 
trabajo diferentes a los descritos entre el numeral 2 al 
numeral 6 pueden ser aceptables. Sin embargo, sólo uno 
(1) de tales esfuerzos será aceptado como uno de sus con-
tactos semanales de búsqueda de trabajo para la semana 
en la que se hace la reclamación.

8. Usted debe registrar sus actividades de búsqueda de 
trabajo cada semana. Se le ha entregado un Registro de 
Contactos Laborales (que encontrará en este manual) 
para que registre todos los contactos laborales. Usted 
debe documentar la siguiente información cada semana: 1) 
Indicar la fecha de cada contacto; 2) Indicar el nombre y la 
dirección del empleador contactado; 3) Indicar el método 
de contacto; 4) Nombre de la persona contactada; 5) Tipo 
de trabajo que buscaba; 6) El resultado del contacto; y 7) 
Solicitud u hoja de vida presentada. EL HECHO DE NO 
REGISTRAR TODA LA INFORMACIÓN TENDRÁ COMO 
CONSECUENCIA LA DEMORA O LA NEGACIÓN DE SUS 
BENEFICIOS.

9. Asegúrese de que la información que usted reporte rela-
cionada con sus contactos laborales sea correcta y esté 
completa. Sus contactos de búsqueda de trabajo pueden 
ser verificados por la oficina local o nuestro Departamento 
de Control de Calidad.

10. En la medida en que la duración de su periodo de desem-
pleo aumente y usted no haya podido encontrar trabajo en 
su ocupación habitual o secundaria, a usted se le puede 
exigir que busque otro tipo de trabajos para los que esté 
calificado y para los cuales existan posibilidades de empleo 
y se le puede exigir que aumente sus contactos laborales.

 A USTED SE LE EXIGE QUE COMIENCE A REGISTRAR 
SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES EN EL  
REGISTRO DE CONTACTOS LABORALES QUE SE  
PROVEE EN ESTE MANUAL UNA VEZ RECIBA LA  
NOTIFICACIÓN ESCRITA DEL DWS.

SUPPLEMENTO (A/B) DEL DWS-ARK-500 (Rev. 7-05)
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un 
acto de fraude

Además, usted puede ser procesado, 
m u l t a d o  y / o 
encarcelado por 
actos de fraude. 
 

¿CÓMO ME PAGARÁN LOS 
BENEFICIOS?

ArkNet

ArkLine

directamente a su cuenta bancaria.

Arkline

Llame al: 1-501-907-2590  
o entre a 

www.arknet.arkansas.gov

¡Recuerde!

semana 
calendario

siguiente.

36

REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: 

5. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 

Horas devengado

6. Semana que termina el día sábado: ______________________________

7. Semana que termina el día sábado: ______________________________

8. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado
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¿CÓMO PRESENTO MI  
RECLAMACIÓN SEMANAL?

1 = YES

2 = NO

cuando reporte sus ingresos brutos de 

¿CUÁL ES MI PIN?

Cuando usted escoja 

Su PIN es su  para acceder a 
su reclamación por teléfono.

¿PUEDO CAMBIAR MI PIN?

35

REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: 

5. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 

Horas devengado

6. Semana que termina el día sábado: ______________________________

7. Semana que termina el día sábado: ______________________________

8. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado
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Arkline es 

¡Recuerde!

El no informar sus ingresos brutos totales 
puede derivar en una 
acción legal contra 
usted por reclamar 

fraudulenta

Importante:
Arkline 

nuestro sistema.

ArkNet
ArkLine

ingresar en ArkNet. ArkNet es un programa 

¿CUÁNDO PUEDO PRESENTAR MI 
RECLAMACIÓN SEMANAL?

Nota: Si usted vive en otro estado y presenta 

34

REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: 

5. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 

Horas devengado

6. Semana que termina el día sábado: ______________________________

7. Semana que termina el día sábado: ______________________________

8. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado
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La semana reclamada en:
depositan a la Tarjeta 

de Débito o a la cuenta 
bancaria el día:

Lunes

Jueves

Jueves Lunes

¿CÓMO HAGO PARA CAMBIAR MI 
DIRECCIÓN?

cambiado de dirección. Si usted responde 

dentro de los 7 días 
siguientes, su reclamación semanal no 
será procesada.

¿CUÁNDO RECIBIRE MI PAGO?

escoger entre esos métodos de pago 

o accediendo a ArkNet si ha estado 

decide cambiar su método de pago.

en ArkNet.

ArkLine o 
acceder a ArkNet para preguntar sobre 

33

REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: 

1. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 

Horas devengado

2. Semana que termina el día sábado: ______________________________

3. Semana que termina el día sábado: ______________________________

4. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado
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¿QUÉ ES EL TRABAJO COMPARTIDO?

Programa de Compensación de 
Desempleo de Trabajo Compartido

mientras otros siguen trabajando de tiempo 

¿QUÉ PASA SI NO PUEDO 
PRESENTAR MI RECLAMACIÓN POR 

TELÉFONO?

Internet.

¿QUÉ MÁS ESTÁ DISPONIBLE POR 
TELÉFONO/INTERNET?

¿QUÉ ES UN TALLER DE BÚSQUEDA 
DE TRABAJO?

32

REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: 

1. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 

Horas devengado

2. Semana que termina el día sábado: ______________________________

3. Semana que termina el día sábado: ______________________________

4. Semana que termina el día sábado: ______________________________

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado

Lun Jue Sáb horas  
por 

pago
Pago bruto

 1

 

 
Horas devengado
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Servicios de Re-empleo:

Subvenciones para la búsqueda de 
trabajo:

Subvenciones de reubicación: Para 
costos de reubicación en un trabajo 

Subvenciones de reajustes de 
trato: Hasta 104* semanas de apoyo 

Crédito Fiscal para Cobertura de 
Salud (Health Coverage Tax Credit 
o HCTC, en inglés):

Servicios de capacitación: Hasta 104* 

¿QUÉ ES LA CAPACITACIÓN 
APROBADA?

centro educativo o va a inscribirse en un 

nuestro programa de Capacitación Aprobada. 

trabajo y hacer contactos de trabajo mientras 

¿Qué es la TAA?

La Ayuda por Ajustes Comerciales 

variedad de servicios 

anteriores.

31

REGISTRO DE RECLAMACIONES SEMANALES

Semana reportados
mensaje

recibidos
Comentarios

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
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Cómo se establece la elegibilidad 
para la TAA.

capacitación 8 semanas después 

Cómo solicitar los beneficios de 
la TAA cuando su grupo ha sido 

30

REGISTRO DE RECLAMACIONES SEMANALES

Semana reportados
mensaje

recibidos
Comentarios

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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a un programa de capacitación pueden 

capacitación durante un máximo de 130 
semanas.

Exenciones a la capacitación con los 
beneficios de la TAA – bajo ciertas 

inmediato;

Crédito Fiscal para la Cobertura de 

Salud –

Servicios de re-empleo

Subvenciones para búsqueda de trabajo 
– se pueden pagar para cubrir gastos 

Subvenciones para reubicación – se pueden 

aprobados cuando 

 

Capacitación

29

EXPLICACIÓN DE LA DETERMINACIÓN MONETARIA
ELEGIBILIDAD:
Este documento es una determinación monetaria únicamente. Este documento no establece su elegibilidad. Sin embargo, 
establece la cantidad de bene cios ue usted uede recibir durante su a o de bene cios siem re ue cum la con todos 
los re uisitos de elegibilidad de la le  del e artamento de Ser icios aborales. Su elegibilidad o cual uier descali -
cación se determinar n cada semana en la ue usted reclama los bene cios. Si se emite una re-determinación debido a 
una corrección en el sueldo  disminu e la cantidad de bene cios a agar, uede resultar un sobre ago de bene cios.  
usted se le uede edir ue ague al e artamento de Ser icios aborales dic o sobre ago o la cantidad uede cobrarse 
de los bene cios ue deben agarle a usted en el uturo.
EXPLICACIÓN DE LOS PUNTOS EN EL ANVERSO DEL DOCUMENTO:
(1) CANTIDAD DEL BENEFICIO SEMANAL:
  E  E E  SE  E  Es la cantidad del bene cio semanal ue debe agarse 

con base en todos los sueldos de su eriodo base. a cantidad del bene cio semanal ser  la misma ara la e tensión 
ederal estatal.

  E  E E  SE  ES  Es la cantidad semanal ue se aga con base en los 
sueldos de su eriodo base, e ce to los sueldos de engados de instituciones educati as. Esta cantidad se le agar  
a usted or todas las semanas en las ue usted no ue elegible ara los bene cios con base en sueldos de institu-
ciones educati as.

(2) AÑO DE BENEFICIO:
 Es el eriodo de doce  meses consecuti os ue comien a el rimer d a del trimestre calendario en el ue usted 

resentó or rimera e  una reclamación lida or bene cios.
(3) CANTIDAD MÁXIMA DE BENEFICIOS:
  E    E E E S  Es la cantidad m ima de bene cios ue se aga sobre 

su reclamación. Es igual o menor a eintis is  eces la cantidad del bene cio semanal  o un tercio  
del total de los sueldos del eriodo base.

   E E E S  ES ES  Es la cantidad m ima ue se aga con base en todos 
los sueldos de su eriodo base, e ce to a uellos de engados de instituciones educati as. a cantidad m ima de 
bene cios agados sobre una e tensión ederal estatal es un orcenta e de la eclamación de bene cios regulares.

(4) DETERMINACIÓN DE BENEFICIOS ESTACIONALES:
 Si a arece una anotación en esta rea, usted traba ó ara un em leador estacional durante el eriodo base de su rec-

lamación. os bene cios con base en sueldos estacionales se agan únicamente durante las ec as de la estación indicada.
(5) DETERMINACIÓN DE TRABAJO COMPARTIDO:
 Si usted est  solicitando bene cios or traba o com artido, usted encontrar  in ormación en esta rea ue muestra los 

detalles de su cantidad de bene cios semanales con base en el orcenta e en ue se a reducido su semana laboral.
(6) ESPACIO PARA MENSAJES SOBRE SUELDOS PENDIENTES:
 En este es acio se anotar n las solicitudes de sueldos o res uestas a solicitudes de sueldos del ser icio militar, del gobi-

erno ederal o de otros estados. Si esto es una re-determinación de bene cios, la in ormación a arecer  en esta rea.
(7) SUELDOS DE UN PERIODO BASE TRIMESTRAL:
 os sueldos ara todos los em leadores cubiertos ue an re ortado sueldos ara usted durante el eriodo base 

de su reclamación se muestran en el trimestre en el ue el em leador agó los sueldos
(8) TOTALES DE LOS TRIMESTRES:
 ada trimestre es totali ado con todos los sueldos re ortados or arte de todos los em leadores.
(9) TOTAL DEL PERIODO BASE:
 Es el total de todos los sueldos en los cuatro  trimestres de su eriodo base.
(10) PERIODO BASE:
 Su eriodo base son los cuatro  rimeros trimestres de los últimos cinco  trimestres calendarios anteriores 

al trimestre en el ue usted resentó su reclamación.
(11) RAZÓN PARA NO SER ELEGIBLE PARA LOS BENEFICIOS:
 Si usted no es elegible monetariamente, la ra ón a arecer  im resa en esta rea. Si usted no entiende esta ra ón, 

contacte al e artamento de Ser icios aborales ara recibir a uda.
(12) RECONSIDERACIÓN:
 Si en el eriodo base de su reclamación se re orta algún sueldo o se re ortan sueldos ue no le ertenecen a usted, 

usted debe resentar una solicitud ara reconsideración, or escrito. iscuta este asunto con su o cina local. as 
ruebas de los sueldos son útiles ara la in estigación, aun ue una solicitud de reconsideración uede resentarse 

sin las ruebas de los sueldos. 
 E ES  Si usted considera ue alguna de la in ormación ue se muestra en este ormulario o en el or-

mulario ES-  con res ecto a su SE  , obtenida de una E   E E  o de 
la S  E E E S, es incorrecta u omite un ec o material, usted uede solicitarle a la 

E   ue reconsidere  corri a dic a in ormación.
 E -E E   E E  os alla gos res ecto a si usted desem e ó Ser icio ederal, la cantidad de 

sus sueldos ederales durante su eriodo base  la ra ón ara se des inculación laboral de la agencia ederal ue 
a arece en el ormulario ES-  son ro orcionados or la agencia ederal. sted uede solicitarle a la agencia 
ederal ue d  in ormación adicional o ue reconsidere  corri a cual uier alla go, si usted siente ue son incor-

rectos. Su solicitud unto con todos los datos de res aldo debe resentarse a tra s de la o cina local del e ar-
tamento de Ser icios aborales dentro de los  d as siguientes a la ec a en ue reciba este a iso.

(13) DERECHOS DE APELACIÓN:
 Es una e licación de sus derec os a a elar esta determinación monetaria si usted no est  de acuerdo. na a el-

ación se uede resentar o bien llenando un ormulario de a elación or escrito ue uede conseguirse en todas 
las o cinas del e artamento de Ser icios aborales , o bien escribiendo al ribunal de elaciones de r ansas, 

. . o  , ittle oc ,  .
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 Otras Oportunidades de Capacitación 
y Servicios de Reempleo.

Subvenciones por Reajuste Comercial 
Las Subvenciones por Reajuste Comercial 
(Trade Readjustment Allowances o TRA 
en inglés) Ayuda por 
Ajuste Comercial (TAA)

Hay dos tipos de TRA

básicas y adicionales.

La TRA Básica

de 52 semanas menos su derecho máximo 

Ayuda Alternativa por Ajustes Comerciales 

28
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TRA Básico ocurre durante un 

TRA Adicional
de pagos TRA
aprobada TAA

para un máximo de 52 semanas de pago 

periodo de 91 semanas.

Periodo de elegibilidad para las TRA

Para Peticiones por debajo de 70,000:

capacitación

Para Peticiones de 70,000 y superiores

 

capacitación

 

Elección de TRA o UI. Usted puede 
elegir recibir  TRA en vez de UI por 
cualquier semana en que cumpla 
dos condiciones:

haya recibido ingresos después su 

 
motivos.

27

Su derecho a apelar

IMPORTANTE:

muy importantes; 

la Determinación 
M o n e t a r i a  c o n 

Registro de Reclamaciones Semanales; 
su Registro de Sueldos Devengados; 
Instrucciones para Contactos Laborales; 
Registro de Contactos Laborales; Registro 

Aprobadas y Petición de Apelación ante 
el Tribunal de Apelaciones.


